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Резюме. У мужчин и женщин I периода зрелого возраста (22-35 лет мужчины и 21-35 лет женщины) с 
острым флегмонозным (гангренозным) аппендицитом изучали липидный профиль плазмы крови и уровень 
кортизола плазмы и связанного с ЛПВП. Отмечено изменение холестеринового профиля в сторону 
накопления Хс ЛПВП2, однако у мужчин и у женщин пути реализации этого эффекта были различными. У 
мужчин повышение уровня Хс ЛПВП2 обусловлено снижением активности ЭХПБ на 97% и аро-А1- 
стимулированным увеличением активности ЛХАТ, у женщин -  63%-ным снижением активности ЭХПБ и, 
возможно, связыванием SAA неэстерифицированного холестерина.
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Abstract. Plasma lipid profile, plasma hydrocortisone level and the level of hydrocortisone bound with HDL 
were studied in male and female patients of the first period of mature age (range: 22 to 35 years for men and 21-35 
years for women). All of them suffered from acute phlegmonous (gangrenous) appendicitis. The change of cholesterol 
profile in respect of HDL2 cholesterol accumulation was marked. However, the mechanism of this effect in men and 
women was different. The increase of HDL2 cholesterol level in men is caused by the reduction of CETP activity by 
97% as well as by apo-AI-stimulated increase of LCHAT activity; in women its cause is 63% reduction of CETP 
activity and, possibly, the binding of SAA of non-esterified cholesterol.
Одним из наиболее часто встречаю ­
щихся патологических состояний, способных 
привести к развитию перитонита, является ап­
пендицит. Перитонит - один из наиболее серь­
езных осложнений абдоминальной хирургии, 
значительно ухудшающих результаты операци­
онных вмешательств, чаще других ведущих к ле­
тальному исходу [3]. Статистически, в моло­
дом и зрелом возрасте, операционные вмеша­
тельства осложняются перитонитом чаще у 
мужчин, чем у женщин. В патогенезе воспали­
тельного процесса широко задействован липид­
ный обмен, и в частности, липидтранспортная 
система и липопротеины высокой плотности 
(ЛПВП). Значительное количество публикаций
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указывает на то, что ЛПВП обладаю полифунк­
циональностью: способны участвовать в пря­
мом и обратном транспорте холестерина, транс­
портируют полиненасыщенные жирные кисло­
ты, обладаю т антиоксидантной активнос­
тью, регулируют деятельность глюкокорти­
коидов [2,5,7,10].
Методы
Было обследовано 7 мужчин первого 
периода зрелого возраста (22-35 лет) и 5 жен­
щин того же периода (21-35 лет), больных ост­
рым флегмонозным и гангренозным аппенди­
цитом, находившихся на стационарном лече­
нии в хирургических отделениях Витебских 
областной и 3 городской клинических больниц. 
Подбор больных по возрастным периодам осу­
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ществлялся согласно рекомендациям, вы ра­
ботанным на симпозиуме по возрастной фи­
зиологии [1]. Кровь забиралась в цитратные 
пробирки при поступлении больных в ста­
ционар до операционного вмешательства. В 
качестве контроля были использованы 16 
доноров мужчин и 7 доноров женщин соот­
ветствующих возрастных периодов. Из плаз­
мы крови выделяли Л П В П 3 с использовани­
ем полиэтиленгликоля 20000 [4]. Суммарные 
ЛПВП выделяли химической преципитаци­
ей апо-В-содержащих липопротеинов под 
действием гепарина в присутствии ионов 
марганца [6]. Общий холестерин плазмы 
(Охе) и общий белок определяли наборами, 
предоставленными коммерческой фирмой 
А нализ-Х  (Белорусский государственный 
университет). Общие фосфолипиды ЛП ВП  
определяли по неорганическому фосфату. 
Триацилглицериды (ТГ) определяли стан­
дартными наборами Lahem a (Чехия). Холе­
стерин липопротеинов очень низкой плот­
ности (ЛП О Н П ) и липопротеинов низкой 
плотности (ЛПНП) рассчитывали математи­
чески. Эфиры холестерина (ЭХс) и свобод­
ный холестерин (СХс) определяли с исполь­
зованием дигитонина [7]. Количество апоп- 
ротеинов AI и В (аро-AI и аро-В) определя­
ли электрофоретически с использованием 
наборов фирмы Corm ay-Diana. Активность 
эфиров холестерина переносящих белков 
(ЭХПБ) определяли согласно методике, опи­
санной Phoebe Е. Fielding и соавторами [11]. 
Активность лецитинхолестеринацилтранс- 
ф еразы  (Л Х А Т ) о п р ед ел ял и  н аб о р ам и  
Immunotech (Чехия). Полученные результа­
ты обрабатывались статистически с исполь­
зованием программы Excel.
Результаты  и обсуждение
Сравнение липидного профиля доно­
ров мужчин и женщин показало, что у жен­
щин концентрация общего холестерина была 
достоверно выше (р=0,02) за счет более вы­
сокой концентрации Хс ЛПВП (р=0,02). И с­
следование распределения Х с в составе 
фракций ЛП ВП  продемонстрировало тен­
денцию к увеличению содержания Хс в со­
ставе ЛПВП2 (р=0,08), достоверное увеличение
концентрации эфиров холестерина (ЭХс) в 
ЛП ВП  у женщин (р=0,008). Это может быть 
связано со значительным увеличением ак­
тивности ЛХАТ у женщин в сравнении с муж­
чинами (р=0,008) (таблица). Высокая актив­
ность ЛХАТ обусловлена достоверно более 
значительным содержанием аро-AI у женщин 
в сравнении с мужчинами (р=0,007), который 
является активатором  данного фермента. 
Высокая скорость эстэрификации холесте­
рина у женщин сочеталась и с более высо­
кой активностью ЭХ П Б (р=0,03).
Таким образом, у женщин-доноров I 
периода зрелого возраста интенсивность 
внутрисосудистого обмена Хс более высо­
кая, чем у мужчин того же возрастного периода 
(табл.).
В сравнении с донорами мужчинами у 
больных аппендицитом мужчин отмечена 
тенденция к снижению Т Г  и Хс Л П О Н П  
(р=0,085) и досто вер н о е  увеличение Хс 
ЛПВП за счет увеличения концентрации Хс 
Л П В П 2 (р=0,001; р=0,004 соответственно), 
при этом концентрация Хс Л П В П 3 достовер­
но снижалась (р=0,04). Такая картина, ве­
роятно, обусловлена интенсификацией ли­
политических преобразований ТГ-богатых 
Л П  в сочетании с активацией процессов об­
ратного транспорта Хс. Данное предполо­
жение подтверждается увеличением актив­
ности ЛХАТ (р=0,02), увеличением концен­
трации аро-AI (р=0,001). Снижение актив­
ности ЭХ П Б (р=0,0006) привело к увеличе­
нию концентрации ЭХс в Л П В П  (р=0,0002). 
Известно, что аро-AI способен акцептиро­
вать СХс [8], такая способность объясняет 
увеличение количества СХс ЛПВП (р=0,01). 
Кроме того, представленная точка зрения 
согласуется с изменениями липидтранспор- 
тной системы, описанными Y am ashita S. и 
соавторами [13], при генетически детерми­
нированном отсутствии ЭХ П Б, сопровож­
давшимся, как и в нашем случае, увеличе­
нием холестерина Л П В П 2, компенсаторным 
увеличением аро-CHI и активацией пече­
ночной триглицеридлипазы (ПТГЛ). Попут­
но П ТГЛ способна обеспечить преобразо­
вание липопротеинов промежуточной плот­
ности в Л П Н П , используемые человеком 
для синтеза глюкокортикоидов, а снижение
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Таблица
Изменения липидного спектра плазмы крови, антиоксидантной 
активности липопротеинов высокой плотности и количества апопротеинов
Доноры Больные Доноры Больные
Показатель мужчины мужчины женщины женщины
I период I период I период I период
Триацилглицериды, 1,12±0,11 0,82±0,05 0,96±0,11 0,64±0,04
мМ/л п=16 п=6* п=7 п=5*(**)
Общий холестерин, 3,91±0,16 4,3±0,27 4,59±0,17 3,48±0,12
мМ/л п=15 п=6 п=17(**) п=5**(**)
Холестерин ЛПНП, 2,26±0,15 2,1±0,25 2,39±0,18 1,16±0,13
мМ/л п=16 п=6 п=7 п=5**(**)
Холестерин 0,54±0,05 0,37±0,02 0,43±0,05 0,29±0,02
ЛПОНП, мМ/л п=15 п=5* п=7 п=5*(**)
Холестерин ЛПВП, 1,17±0,06 1,62±0,1 1,47±0,08 2,0±0,037
мМ/л п=14 п=6** п=7(**) п=5**(**)
Свободный холе- 0,34±0,04 0,52±0,036 0,47±0,1 0,78±0,03











Холестерин ЛПВПз; 0,18±0,009 0,14±0,01 0,2±0,02 0,18±0,006
мМ/л п=11 п=6** п=7 п=5(**)
Холестерин ЛПВПг, 1,0±0,08 1,47±0,1 1,27±0,08 1,81±0,04










































Кортизол плазмы, 325,8±47,0 819,38±51,4 463,16±87,9 1137,3±82,9
нМ/л п=7 п=6** п=7 п=5**(**)
Кортизол ЛПВП, 338,6±48,7 1129,2±41,0 288±74,6 837±18,23
нМ/л п=7 п=6** п=7 п=5**(**)
Примечания: * - тенденция (р=0,1 -0,05); ** - достоверные изменения (р<0,05);
(**); ( * ) - достоверно, тенденция в сравнении с мужчинами.
уровня Хс ЛПВП3, вероятно, обусловлено 
кооперативным взаимодействием с корти­
золом при поглощении макрофагами [5], что 
косвенно подтверждается увеличением кон­
центрации кортизола, связанного с ЛПВП
(р=0,00002).
У больных аппендицитом женщин до­
стоверно возрастал уровень холестерина 
ЛПВП за счет ЛПВП2 (р=0,0005; р=0,0004 со­
ответственно). Полученные изменения мо­
гут быть связаны с достоверным снижени­
ем на 63% активности ЭХПБ (р=0,004). На­
24 ЛИПИДТРАНСПОРТНАЯ СИСТЕМА ПРИ АППЕНДИЦИТЕ
блюдалось уменьшение активности ЛХАТ, 
что согласуется с достоверным понижени­
ем количества ар о -AI (р=0,02). В составе 
ЛПВП достоверно увеличивалось содержа­
ние СХс (р=0,026), что может быть связано 
с возможным замещением аро-AI белком 
острой фазы serum amiloid associated (SAA), 
концентрация которого при воспалитель­
ных процессах находится в обратной кор­
реляционной зависимости с аро-А1 [14] и 
который способен, как и аро-AI, акцепти­
ровать СХс [9]. Концентрация общего Хс 
достоверно сниж алась за счет Хс Л П Н П  
(р=0,001; р=0,0006 соответственно), и отме­
чалась тенденция к понижению концентра­
ций общих ТГ и Хс Л П О Н П  (таблица), что 
может быть обусловлено увеличением ак ­
тивности липопротеидлипазы и образова­
нием Л П Н П  для стероидогенеза в надпочеч­
никах, приведшего к достоверному увеличе­
нию концентрации кортизола (р=0,0002).
С равнительны й анализ профиля ли- 
пидтранспортной системы мужчин и жен­
щин, больных аппендицитом, выявил суще­
ственные отличия. К онцентрация общего 
холестерина плазмы крови женщин бы ла 
достоверно ниже, чем у мужчин (р=0,04) за 
счет достоверно более низкого содержания 
Хс ЛП О Н П  и Л П Н П  (р=0,03; р=0,015 соот­
ветственно). Концентрация ТГ плазмы была 
достоверно ниже, чем у мужчин (р=0,03), что 
может отражать более высокую активность 
липолитических ферментов плазмы крови и 
большую активность преобразования ТГ- 
богатых Л П  в Л П В П 3, что объясняет досто­
верно большее, чем у мужчин количество Хс 
ЛП ВП 3 (р=0,016). Концентрация Хс ЛПВП 
была выше, чем у мужчин (р=0,019) также за 
счет Хс ЛПВП2 (р=0,027), но в отличие от муж­
чин, была обусловлена большей концентраци­
ей лишь уровня СХс (р=0,0003) и снижением 
активности ЭХПБ, остававшейся достоверно 
более высокой, чем у мужчин (р<0,001). В от­
личие от мужчин у женщин, больных аппенди­
цитом, отмечено снижение активности ЛХАТ 
(р<0,001) за счет достоверно более низкого со­
держания аро-AI (р=0,004), возможно, замещен­
ного на SAA, увеличивающего время циркуля­
ции ЛПВП в крови [12]. Уровень аро-В имел 
тенденцию к уменьшению, что вероятно, обус­
ловлено более интенсивным рецепторно­
опосредованным захватом Л П Н П  надпочеч­
никами.
В отличие от мужчин, концентрация 
кортизола плазмы преобладала над концен­
трацией кортизола ЛП ВП , что, видимо, свя­
зано с большей активностью плазменного 
кортизола.
Выводы
Результаты  проведенных исследова­
ний позволяют заключить, что у женщин, в 
отличие от мужчин: 1) интенсивность липо­
литического преобразования ТГ-богаты х 
Л П  б олее  в ы со к ая ; 2) во зо б н о в л ен и е  
Л П В П 3 возможно, связано с синтезом моди­
фицированных острофазных Л П В П , спо­
собных циркулировать в крови большее вре­
мя; 3) б олее  интен сивн о  и сп ользую тся 
Л П Н П  для стероидогенеза; 4) концентрация 
плазменного кортизола преобладает над 
концентрацией  к о р ти зо ла , связанного  с 
ЛПВП.
Таким образом, полученные результа­
ты позволяют лучше понимать причины бо­
лее частых осложнений перитонитом абдо­
минальных операций у мужчин по сравне­
нию с женщинами.
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